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平成20年度の継続的に医療を受けている総患者数の調査でトップ3は,高血圧症 (796万
人),歯および歯の支持組織の疾患 (600万人),糖尿病 (237万人)でした｡今や5人に4人が
歯周病｡つまり,歯科を受診する中高年患者のほとんどは高血圧症や糖尿病を有するといって
も過言ではないのです｡
そこで,第1回は歯科と非常に関連深いこの2大生活習慣病を取り上げます｡
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1.はじめに
高血圧症はもっともよく遭遇する循環器系疾患
で,患者総数は約4,000万人,日本人の3人に1人
が雁患しているといわれています｡日本高血圧学会
(JSH)2009年の新たな高血圧治療ガイドライン(JSH
2009)によりますと高血圧はⅠ～Ⅲ度に分類され,
新たに正常高値 (130-139/85-89mgHg)が加わ
りました｡また危険因子をリスク第一～第三に分類
し,第二層にはメタポリックシンドロームが,第三
層には慢性腎臓病が追加されています (表 1,秦
2)1)｡
そこで今回,歯科でもよく遭遇する高血圧症の病
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悲,治療薬および副作用に関連する薬剤性口腔乾燥
症 (ドライマウス)の現状について説明します｡
2.高血圧症の病態
高血圧は原因が明らかでない本態性高血圧症とホ
ルモン異常などによって生じる二次性高血圧に分類
されます｡
本態性高血圧症は高血圧患者の9割以上を占め,
原因は,両親から受け継いだ遺伝素因に加えて,坐
後の成長過程,加齢プロセスにおける食事,ストレ
スなど様々な生活習慣がモザイクのように複雑に絡
みあって生じる病態 (モザイク説)をいいます｡
二次性高血圧とは,腎実質性高血圧,原発性アル
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表1 成人における血圧値の分類 (mmHg)
(文献1より引用改変)
至適血圧
正常血圧
正常高値血圧
Ⅰ度高血圧
Ⅱ度高血圧
Ⅲ度高血圧
収縮期高血圧
<120
<130
130-139
140-159
160-179
≧180
≧140
かつ <80
かつ <85
または 85-89
または 90-99
または 100-109
または ≧110
かつ <90
表2 血圧に基づいた脳心血管リスクの層別化
(文献1より引用改変)
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※リスク第二層のメタポリックシンドロームは予防的な観点から以下のように定義する｡
正常高値以上の血圧レベルと腹部肥満(男性85cm以上,女性90cm以上)に加え,血糖値異常(空腹時血糖110-125mg/dL,
かつ/または糖尿病に至らない耐糖能異常),あるいは脂質代謝異常のどちらかを有するもの｡ 両者を有する場合はリ
スク第三層とする｡他の危険因子がなく腹部肥満と脂質代謝異常があれば血圧レベル以外の危険因子は2個であり,メ
タポリックシンドロームとあわせて危険因子3個とは数えない｡
ドステロン症,クッシング症候群など明らかな原因
疾患があって生じる高血圧をいいます｡
高血圧が持続すると強い圧力の血流が動脈の内膜
にずり応力を加え,同時に血管内皮から血管収縮物
質が分泌されることで,血管内皮が障害されます｡
この修復過程で粥腫 (アテローム)が形成され,動
脈硬化の原因となります｡高血圧によって生じる動
脈硬化の慢性経過の結果 ｢脳血管障害｣,｢心臓疾
患｣,｢腎臓疾患｣,｢血管疾患｣などの合併症が発生
します｡
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3.高血圧症の治療
高血圧症の治療はガイドラインに定められた期間
を食 事 療 法 や運 動 療 法 を行 い, そ れ で も
140/90mmHgを超えている場合は降圧薬による薬
物治療を開始します｡現在数種類の降圧薬が利用可
能ですが,なかでも最初に選択すべきものはCa括
抗薬,ARB,ACE阻害薬,利尿薬,β遮断薬 (令
むαβ遮断薬)の5種類です (表3)2)｡
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表3 高血圧症治療薬の種類
(文献2より引用改変)
カルシウム指抗薬 ジヒドロピリジン系 アムロジン/ノルバスク (アムロジピン),アダラート/セパミット (ニ
フエジピン),カルスロット (マニジピン),カルブロック (アゼルニジ
ピン),コニール (ベニジtioン)
ベンゾチアゼピン系 ヘルベツサー (ジルチアゼム)
ACE阻害薬 カブトリル (カプトプリル),コナン (キナプリル),ゼス トリル/ロン
ゲス (リシノプリル),レニベース (エナラプリル)
ARB オルメテック (オルメサルタン),ニューロタン (ロサルタン),ミカル
デイス (テルミサルタン)
利尿薬 サイアザイド系 ダイクロトライド (ヒドロクロロチアジド),フルイトラン (トリクロルメチアジド)
ループ利尿剤 ラシックス (フロセミド)
交感神経抑制薬 β遮断薬 カルピスケン (ピンドロール),インデラル (プロプラノロール),チ
ノーミン (アテノロール),セレクト-ル (セリプロロール)
αβ遮断薬 トランデート (ラベ夕ロール),アルマ-ル (アロチノロ⊥ル),カルデナリ (ドキサゾシン),テダントー ル (ブナゾシン),ミニプレス (プ
1)カルシウム括抗薬 :血管収縮に関わるカルシ
ウムが血管壁の筋肉細胞に入るのを防ぎま
す｡糖尿病や脂質異常症,腎機能障害患者に
も適応できますので,日本では最も多く用い
られています｡
2)アンジオテンシン変換酵素 (ACE)阻害薬 :
昇庄ホルモン (アンジオテンシンⅡ)の生成
を防ぎます｡心肥大を抑え,尿たんばくを減
らすなど,心臓や腎臓を保護する作用もあり
ます｡
3)アンジオテンシンⅡ受容体括抗薬 (ARB):
アンジオテンシンⅡが心臓や腎臓に作用する
のを防ぎます｡
4)利尿薬 :腎臓からのナトリウムや水分の排浬
を促し,循環血液量を減らします｡
5)β遮断薬 :交感神経の刺激が心臓に伝わるの
を妨げ,心臓から送り出される血液量を減ら
します｡心臓の働きが活発な若年者,ストレ
スの多い人,虚血性心疾患をもつ人に有効で
す｡
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4､｣高血圧治療薬による口渇の
作用機序
現在,副作用として ｢口渇｣と記載されている薬
剤は700種類以上あり,抗コリン薬,抗アレルギー
薬,抗うつ薬,抗パーキンソン薬などがあります｡
中でも高血圧治療薬であるカルシウム括抗薬と利尿
薬は口腔乾燥の発現が高い薬剤で作用機序は次のよ
うに考えられています｡
カルシウム括抗薬は細胞内のCa2十を減少させる
ため,唾液腺においてもCa2+依存性のC1~チャンネ
ルが開口せず,水の移動が少なくなり唾液分泌が減
少します｡
利尿薬は,血管平滑筋の細胞内のNa+濃度の減
少を介する細胞内のCa2+の低下が生じ,血管の収
縮が減少するため抗高血圧作用が発揮されます｡唾
液腺においてはNa+-K+一Cl~共輸送体の抑制に加え
て,血液浸透圧の上昇により血管側から水の移動が
起こりにくくなり,その結果唾液の分泌が抑制され
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表4 薬剤性口腔乾燥症 (ドライマウス)の対応●詳細な服薬状況の確認 (開始時期が大事)
● まずは中止しないでドライマウス初期治療を行う｡
● 疑わしい薬剤については主治医-対診する｡
(中止,変更,減量が可能かどうか?その場合のリスクは?)
● 中止,変更,減量ができない場合は,唾液分泌促進剤
を検討する｡
血圧降下剤
抗不安剤･催眠鎮静剤
消化器官用薬
高脂血症用剤
その他の中枢神経系用薬
その他
呼吸器官用薬
血液凝固阻止剤
骨吸収抑制剤
抗ヒスタミン剤
その他の循環器官用薬0 20 40 60 80(%)
図1 薬剤性口腔乾燥症の種類 (文献1より引用改変)
るとされています3)｡
以上から日本人の高血圧握患率に比例して薬剤性
口腔乾燥症 (ドライマウス)患者が増加してきてい
るのではないかと考えられます｡
5.高血圧治療薬による口腔乾燥症
(ドライマウス)の現状
薬剤性 ドライマウスの対応として,主治医に薬剤
の変更や減量あるいは中止を依頼しますが,病状か
らほとんどの症例が降圧薬などを継続してドライマ
ウス治療を開始します (表 4)｡
新潟病院口のかわき治療外来において,薬剤性口
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腔乾燥症と診断された高齢者から無作為抽出した50
名 (男性13例,女性37例,平均年齢73.5歳)の後向
き研究4)では,血圧降下剤の服用者が62.0%で最
も多く,ついで抗不安剤 ･睡眠鎮静剤50.0%でした
(図1)｡ そのうち,血圧降下剤服用者31例の平均唾
液量は,安静時唾液が1.38ml/15分,サクソンテ
ス 吊ま1.03g/2分でともに低値でした｡
血圧降下剤服用者のドライマウス治療は唾液分泌
促進薬,口腔保湿剤,唾液腺刺激療法,含欺薬な
ど,通常のドライマウス治療に準じて行われていま
した｡
治療期間は6カ月以内が83.9%を占めていまし
たが,約10%が1年以上の長期におよんでいました
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図2 治療期間
(図2)0
治療結果は著効,有効をあわせ87.1%に効果が認
められていました (図3)｡
6.おわDに
加齢に伴い,慢性疾患の薬物療法を受ける機会も
増加します｡歯科に来院される患者は,服用薬とド
ライマウスの関係を理解していない場合も多いので
注意が必要です｡ また,最近は配合剤の降圧剤が販
売されてきているため,副作用も多彩になってきて
います｡
私たちは,常に新しい薬剤情報を得て日常診療を
行っていく必要があると思われます｡
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図3 治療結果
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